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【摘要】　目的　了解我国 MSM 的猴痘知识认知现状及相关因素。方法　2022 年 9 月 5-10 日在

我国 30 个省份开展调查，在 MSM 社会组织协助下，采用方便抽样方法，通过调查员一对一招募 MSM
调查对象，由调查对象登录问卷星企业版参加线上匿名调查。样本量根据我国居民传染病防治素养

水平 25% 进行估算。样本量估计为 5 070 人。采用线上自填式调查问卷，收集社会人口学、行为学、

HIV 检测和猴痘有关知识认知等信息，采用 logistic 回归模型分析与猴痘知识知晓的相关因素。

结果　MSM 调查对象为 5 780 人，猴痘知识知晓率为 31.8%（1 840/5 780）。多因素 logistic 回归分析结

果显示，MSM 猴痘知识知晓较高的相关因素包括现住址为东部地区（OR=1.26，95%CI：1.01~1.56）、大

专及以上文化程度（OR=1.50，95%CI：1.14~1.97）、最近 1 个月肛交性伴数≥3 人（OR=1.71，95%CI：1.28~
2.28）或 2 人（OR=1.36，95%CI：1.07~1.73）、最近 1 个月无同性群交（OR=1.20，95%CI：1.01~1.43）、无异

性性行为（OR=1.28，95%CI：1.02~1.62）、已知自己 HIV 感染状况为阴性（OR=1.85，95%CI：1.44~2.36）
或阳性（OR=1.65，95%CI：1.27~2.16）、经常关注（OR=7.08，95%CI：5.28~9.48）、偶尔关注（OR=4.52，

95%CI：3.49~5.86）和极少关注猴痘信息（OR=2.55，95%CI：1.93~3.37）。结论　我国 MSM 对猴痘信息

有一定关注和了解，但猴痘知识知晓率不高，应加强在 MSM 中的猴痘知识宣传教育，促进 MSM 的猴

痘预防和自我监测，尤其是初中及以下文化程度、对猴痘信息关注较少、未做 HIV 检测和发生同性群

交或异性性行为者。
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【Abstract】 Objective　 To understand the current status of monkeypox knowledge and 
related factors among men who have sex with men (MSM) in China. Methods　 The survey was 
conducted in 30 provinces from September 5 to 10, 2022. With the assistance of social organizations 
of MSM, MSM respondents were recruited one-to-one by investigators through a convenient 
sampling method. Respondents log in to the questionnaire star to participate in the anonymous 
online survey. The sample size was estimated at 5 070 based on China's population infectious disease 
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prevention literacy level of 25%. The self-administered online questionnaire collected information 
on sociodemographic, behavioral, HIV infection status, attention to monkeypox, and knowledge of 
monkeypox. The logistic regression model was used to analyze the factors associated with 
knowledge awareness of monkeypox. Results　 Among 5 780 MSM subjects, the awareness rate of 
monkeypox knowledge was 31.8% (1 840/5 780). The results of multivariate logistic regression 
analysis showed that the related factors with higher awareness rate of monkeypox knowledge in 
MSM included the current address was in the eastern region (OR=1.26, 95%CI: 1.01-1.56), college 
education level or above (OR=1.50, 95%CI: 1.14-1.97), the number of anal-sex partners in the last 
month was ≥3 (OR=1.71, 95%CI: 1.28-2.28) or 2 (OR=1.36, 95%CI: 1.07-1.73), and there was no 
homosexual group sex in the last month (OR=1.20, 95%CI: 1.01-1.43), they had no heterosexual 
behavior (OR=1.28, 95%CI: 1.02-1.62), were HIV negative (OR=1.85, 95%CI: 1.44-2.36) or HIV 
positive (OR=1.65, 95%CI: 1.27-2.16), and paid frequent attention to monkeypox information (OR=
7.08, 95%CI: 5.28-9.48), occasional attention (OR=4.52, 95%CI: 3.49-5.86) or minimal attention (OR=
2.55, 95%CI: 1.93-3.37). Conclusions　MSM has some attention and understanding of monkeypox 
in China, but the awareness rate of monkeypox knowledge is not high. It is necessary to strengthen 
the awareness of monkeypox knowledge among the MSM population with junior middle school 
education or below, who ignore the epidemic of monkeypox, have not been tested for HIV, and have 
had homosexual group sex or heterosexual sex to promote monkeypox prevention and self 
monitoring among MSM.

【Key words】 Men who have sex with men; Monkeypox; Cognitive

猴痘是由猴痘病毒引起的人畜共患传染病，猴

痘病毒是继天花灭绝后对人类致病性严重的正痘

病毒［1］。1970 年非洲刚果民主共和国报告了全球

首例人感染猴痘病例［2］，但主要在非洲中部和西部

国家传播流行［3］。2003 年 5 月，在美国报告发现了

猴痘病例，标志着猴痘首次传播到非洲大陆之外的

国家［4］。虽然通过接种天花疫苗可交叉免疫预防

猴痘［5］，但 1980 年 WHO 宣布天花被消灭后，全球陆

续停止了天花疫苗的接种［6］ 。2022 年 5 月 7 日，英

国 报 告 了 一 例 输 入 性 猴 痘 病 例［5］，截 至 2022 年

10 月 7 日全球 107 个国家，包括猴痘非流行地区国

家，陆续报告了 71 237 例猴痘实验室确诊病例［7］，

病例主要是 MSM［8］。2022 年 7 月 23 日 WHO 宣布猴

痘疫情已构成“国际关注的突发公共卫生事件”［9］。

2022 年 9 月 16 日 ，我 国 报 告 首 例 输 入 性 猴 痘 病

例［10］，该病例在国外发生过男男性行为［11］。从全球

猴痘流行的现状来看，MSM 已成为猴痘防控的重

点人群，本研究通过了解我国 MSM 猴痘知识知晓

情况，为做好 MSM 健康宣传工作和制定猴痘防控

策略提供科学依据。

对象与方法

1. 调查对象：中国籍≥18 岁 MSM，最近 3 个月

现住址在我国，最近 12 个月发生过男男性行为（肛

交或口交），完成知情同意。本研究已通过中国

CDC 性病艾滋病预防控制中心伦理审查委员会批

准（批准文号：KX220908707）。

2. 调查方法与内容：2022 年 9 月 5-10 日在我

国 30 个省份开展调查，每个省份均由 1 个 MSM 社

会组织协助，采用方便抽样方法，通过调查员一对

一招募 MSM 调查对象，利用自行设计的调查问卷，

扫 描 二 维 码 ，由 调 查 对 象 登 录 问 卷 星 企 业 版

（https：//sjzaids.wjx.cn）参加线上匿名调查。相同的

IP 地址只能参加 1 次调查。自行设计调查问卷，收

集调查对象的社会人口学、行为学、HIV 检测和猴

痘有关知识等信息。

3. 样本量估计：根据 2011 年国家统计局统计

规则［12］，30 个省份按 4 个地区分为东部、中部、西部

和东北地区：辽宁省、吉林省和黑龙江省（东北地

区）；北京市、天津市、河北省、上海市、江苏省、浙江

省、福建省、山东省、广东省和海南省（东部地区）；

山西省、安徽省、江西省、河南省、湖北省和湖南省

（中部地区）；内蒙古自治区、广西壮族自治区、重庆

市、四川省、贵州省、云南省、陕西省、甘肃省、青海

省、宁夏回族自治区和新疆维吾尔自治区（西部地

区）。根据我国居民传染病防治素养水平 25%［13］，

估算公式 n=（tα）
2PQ/d，其中 P=7%，Q=93%，α=0.05，

tα =1.96，容 许 误 差 d=0.1P，每 个 地 区 样 本 量 为

1 152人，拒访率按10%，调查样本量估算为5 070人。

4. 猴痘知晓的定义：传染源、传播途径、易感人

群、临床症状和预防措施 12 个问题中，正确回答问

题≥10 个；否则为不知晓。

5. 统 计 学 分 析 ：线 上 调 查 问 卷 采 用 Excel 
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2017 软件整理，采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分

析。计量资料采用 x±s 描述，计数资料以例数、构成

比或率（%）描述，组间差异采用 χ2检验。MSM 猴痘

知识知晓的相关因素采用 logistic 回归模型分析，将

单 因 素 分 析 结 果 P<0.20 的 自 变 量 纳 入 多 因 素

logistic 回归模型。双侧检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

结 果

1. 社会人口学特征：在 5 784 份问卷中，有效问

卷 5 780 份。调查对象以 18~25 岁和 31~40 岁为主，

分别占 30.4%（1 759/5 780）和 30.0%（1 734/5 780），

未婚占 78.6%（4 545/5 780），大专及以上文化程度

占 73.3%（4 234/5 780），公 司 职 员 和 学 生 分 别 占

25.4%（1 468/5 780）和 14.5%（836/5 780），月均收

入≥5 000 元占 49.3%（2 848/5 780）。见表 1。

2. 性行为特征及 HIV 感染情况：性取向为同性

恋、双性恋的分别占 77.4%（4 475/5 780）和 18.5%
（1 072/5 780）。最近 1 个月发生口交/肛交的分别

占 64.3%（3 714/5 780）和 57.7%（3 334/5 780），最近

1 个月口交和肛交性伴数为 1 人的分别占 59.3%
（2 204/3 714）和 63.6%（2 120/3 334），最近 1 个月口

交和肛交性伴数≥3 人的分别占 18.4%（682/3 714）
和 16.8%（560/3 334）。最近 1 个月发生同性群交和

异 性 性 行 为 的 分 别 占 15.9%（920/5 780）和 8.9%
（513/5 780）。自报 HIV 感染状况为阴性和阳性的

分别占 69.4%（4 012/5 780）和 22.1%（1 280/5 780）。

见表 1。

3. 猴痘信息关注情况：对猴痘信息极少关注/
不关注、偶尔关注和经常关注分别占 34.2%（1 980/
5 780）、53.6%（3 097/5 780）和 12.2%（703/5 780）。

在获取猴痘信息的途径中，通过微信/微博等网络

媒体获取占 84.5%（4 886/5 780），通过电视、报纸和

广播等传统媒体获取占 39.3%（2 270/5 780），通过

社会组织获取占 20.4%（1 180/5 780）。不同现住

址、年龄、婚姻状况、文化程度、月均收入、性取向、

HIV 感染状况和发生同性群交或异性性行为的

MSM，对猴痘信息关注程度不同，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。

4. 猴 痘 知 识 认 知 情 况 ：猴 痘 知 识 知 晓 率 为

31.8%，其中，东北地区（27.5%）低于其他地区；≥
41 岁 年 龄 组（27.9%）低 于 其 他 年 龄 组 ；未 婚

（32.9%）和大专及以上文化程度（34.6%）的知晓率

较高。月收入 2 000~4 999 元（29.5%）和≥5 000 元

（33.7%）知晓率较高；不知道自己 HIV 感染状况者

（18.2%）知晓率低于已知自己 HIV 感染状况者；经

常关注猴痘信息者（45.1%）知晓率高于其他人群。

猴痘传染源知晓率为 63.3%，性传播（待证实）和黏

膜和破损皮肤感染知晓率分别为 74.3% 和 73.0%，

与猴痘患者长时间和近距离接触及飞沫传播知晓

率较低（46.8%），所有人均是猴痘病毒易感人群和

猴 痘 潜 伏 期 知 晓 率 分 别 为 62.6% 和 34.0%。

见表 3。

5. 猴痘知识知晓的相关因素：多因素 logistic 
回归分析结果显示，MSM 猴痘知识知晓较高的相

关因素包括现住址为东部地区（OR=1.26，95%CI：
1.01~1.56）、大 专 及 以 上 文 化 程 度（OR=1.50，

95%CI：1.14~1.97）、最近 1 个月肛交性伴数≥3 人

（OR=1.71，95%CI：1.28~2.28）或 2 人（OR=1.36，

95%CI：1.07~1.73）、最近 1 个月无同性群交（OR=
1.20，95%CI：1.01~1.43）、无异性性行为（OR=1.28，

95%CI：1.02~1.62）、已知自己 HIV 感染状况为阴性

（OR=1.85，95%CI：1.44~2.36）或 阳 性（OR=1.65，

95%CI：1.27~2.16）、经 常 关 注（OR=7.08，95%CI：
5.28~9.48）、偶尔关注（OR=4.52，95%CI：3.49~5.86）
和 极 少 关 注 猴 痘 信 息（OR=2.55，95%CI：1.93~
3.37）。见表 1。

讨 论

本 研 究 发 现 ，我 国 MSM 猴 痘 知 识 知 晓 率 为

31.8%，高于我国居民传染病防治平均素养水平

（25.0%）［12］，但 低 于 MSM 艾 滋 病 知 识 知 晓 率

（90.0%）［14-15］。性伴数较多的 MSM 猴痘知识知晓率

较高，东部地区 MSM 猴痘知识知晓率高于其他地

区，大专及以上文化程度 MSM 知晓率较高，HIV 感

染状况不清楚、最近 1 个月发生同性群交的 MSM 对

猴痘信息关注度不高，猴痘知识知晓率也较低。针

对经济欠发达地区、文化程度较低、发生同性群交、

不清楚自己 HIV 感染状况的 MSM 应增加猴痘知识

宣传，建议与 MSM 艾滋病综合干预工作相结合。

截至 2022 年 10 月 7 日，在 WHO 全球报告猴痘

病例中，90.0% 为 MSM，其中 3.3% 为双性恋，49.1%
为 HIV 阳性，年龄以 18~44 岁为主［7］。本研究发现，

性取向为同性恋和双性恋分别占 77.4% 和 18.5%，

HIV 阳性占 22.1%，性行为较活跃。最近 1 个月发

生口交/肛交的分别占 64.3% 和 57.7%，最近 1 个月
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口交和肛交性伴数≥3 人的分别占 18.4% 和 16.8%。

最近 1 个月发生同性群交和异性性行为分别

占 15.9% 和 8.9%。研究显示，2022 年猴痘病例主

要是通过性行为和密切接触传播，性传播途径有待

证实，但已在男性猴痘病例精液中发现猴痘病毒，

不排除猴痘的性传播途径［16］。猴痘病毒在个体免

表 1 我国男男性行为人群调查对象社会人口学、行为学特征及对猴痘信息关注情况

变    量
现住址地区
 东北
 西部
 中部
 东部
年龄组（岁）
 18~
 26~
 31~
 ≥41
婚姻状况
 同居
 离异/丧偶
 已婚
 未婚
文化程度
 初中及以下
 高中
 大专及以上
职业
 其他
 自由职业
 学生
 公司职员
月均收入（元）
 <2 000
 2 000~
 ≥5 000
性取向
 不确定
 异性恋
 双性恋
 同性恋
最近 1 个月口交性伴数（人）
 0
 1
 2
 ≥3
最近 1 个月肛交性伴数（人）
 0
 1
 2
 ≥3
最近 1 个月发生同性群交性行为
 有
 无
最近 1 个月发生异性性行为
 有
 无
自报 HIV 感染情况
 不清楚
 阳性
 阴性
对猴痘信息关注度
 不关注
 极少关注
 偶尔关注
 经常关注

调查例数
（n=5 780）

550
1 572
1 185
2 473
1 759
1 427
1 734

860
91

371
773

4 545
384

1 162
4 234
2 774

702
836

1 468
1 110
1 822
2 848

172
61

1 072
4 475
2066

2 204
828
682

2 446
2 120

654
560
920

4 860
513

5 267
488

1 280
4 012

674
1 306
3 097

703

猴痘知识知晓（率，%）
知晓（n=1 840）

151（27.5）
482（30.7）
384（32.4）
823（33.3）
573（32.6）
460（32.2）
567（32.7）
240（27.9）

23（25.3）
104（28.0）
219（28.3）

1 494（32.9）
85（22.1）

291（25.0）
1 464（34.6）

844（30.4）
218（31.1）
274（32.8）
504（34.3）
342（30.8）
538（29.5）
960（33.7）

44（25.6）
14（23.0）

339（31.6）
1 443（32.2）

625（30.3）
741（33.6）
255（30.8）
219（32.1）
731（29.9）
697（32.9）
213（32.6）
199（35.5）
272（29.6）

1 568（32.3）
140（27.3）

1 700（32.3）
89（18.2）

403（31.5）
1 348（33.6）

72（10.7）
315（24.1）

1 136（36.7）
317（45.1）

不知晓（n=3 940）
399（72.5）

1 090（69.3）
801（67.6）

1 650（66.7）
1 186（67.4）

967（67.8）
1 167（67.3）

620（72.1）
68（74.7）

267（72.0）
554（71.7）

3 051（67.1）
299（77.9）
871（75.0）

2 770（65.4）
1 930（69.6）

484（68.9）
562（67.2）
964（65.7）
768（69.2）

1 284（70.5）
1 888（66.3）

128（74.4）
47（77.0）

733（68.4）
3 032（67.8）
1 441（69.7）
1 463（66.4）

573（69.2）
463（67.9）

1 715（70.1）
1 423（67.1）

441（67.4）
361（64.5）
648（70.4）

3 292（67.7）
373（72.7）

3 567（67.7）
399（81.8）
877（68.5）

2 664（66.4）
602（89.3）
991（75.9）

1 961（63.3）
386（54.9）

单因素分析
OR 值（95%CI）

1.00
1.17（0.94~1.45）
1.27（1.01~1.58）
1.32（1.07~1.62）
1.25（1.04~1.49）
1.23（1.02~1.48）
1.26（1.05~1.50）
1.00
1.00
1.15（0.68~1.95）
1.17（0.71~1.92）
1.45（0.90~2.33）
1.00
1.18（0.89~1.55）
1.86（1.45~2.39）
1.00
1.03（0.86~1.23）
1.12（0.95~1.32）
1.20（1.05~1.37）
1.00
0.94（0.80~1.11）
1.14（0.98~1.33）
1.00
0.87（0.44~1.72）
1.35（0.93~1.94）
1.39（0.98~1.96）
1.00
1.17（1.03~1.33）
1.03（0.86~1.22）
1.09（0.91~1.31）
1.00
1.15（1.01~1.30）
1.13（0.94~1.36）
1.29（1.07~1.57）
1.00
1.14（0.97~1.32）
1.00
1.27（1.04~1.56）
1.00
2.06（1.59~2.67）
2.27（1.79~2.88）
1.00
2.66（2.02~3.50）
4.84（3.75~6.25）
6.87（5.16~9.14）

P 值

0.157
0.038
0.008
0.015
0.030
0.013

0.598
0.539
0.128

0.250
<0.001

0.747
0.198
0.009

0.462
0.082

0.683
0.112
0.067

0.018
0.773
0.361

0.030
0.185
0.009

0.107

0.021

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

多因素分析
aOR 值（95%CI）

1.00
1.26（1.00~1.58）
1.18（0.93~1.50）
1.26（1.01~1.56）
1.11（0.87~1.41）
1.10（0.87~1.38）
1.14（0.93~1.40）
1.00
1.00
1.24（0.72~2.16）
1.29（0.76~2.18）
1.36（0.83~2.23）
1.00
1.07（0.80~1.43）
1.50（1.14~1.97）
1.00
1.02（0.85~1.23）
0.87（0.69~1.10）
1.01（0.87~1.17）
1.00
0.86（0.70~1.05）
0.92（0.74~1.14）
1.00
0.81（0.40~1.67）
1.19（0.81~1.74）
1.13（0.78~1.62）
1.00
1.02（0.86~1.21）
0.82（0.65~1.03）
0.76（0.58~1.00）
1.00
1.16（0.99~1.37）
1.36（1.07~1.73）
1.71（1.28~2.28）
1.00
1.20（1.01~1.43）
1.00
1.28（1.02~1.62）
1.00
1.65（1.27~2.16）
1.85（1.44~2.36）
1.00
2.55（1.93~3.37）
4.52（3.49~5.86）
7.08（5.28~9.48）

P 值

0.047
0.164
0.040
0.410
0.420
0.204

0.438
0.354
0.227

0.648
0.003

0.845
0.256
0.889

0.140
0.431

0.573
0.383
0.528

0.807
0.086
0.051

0.075
0.014

<0.001

0.036

0.034

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
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疫能力较强者中一般症状较轻，但免疫功能较低的

儿童、老年人、孕妇和 HIV 感染者，则可能导致严重

疾病或死亡［17］。

2022 年 9 月 16 日我国报告首例猴痘输入性病

例，虽然所有人是猴痘病毒的易感人群，但目前猴

痘已在 MSM 中开始流行，存在持续传播的风险［18］，

应加强对大众尤其是 MSM 猴痘防控知识宣传教

育。一项针对中国居民传染病健康素养的研究发

现，对传染病的管理与治疗，主要的影响因素是居

民对传染病基本知识与观念［19］。本研究发现，调查

对象 MSM 对猴痘信息关注度不够，对猴痘信息极

少关注/不关注、经常关注的分别占 34.2% 和 12.2%。

表 2 我国男男性行为人群对猴痘信息关注程度

变    量
现住址地区
 东部
 中部
 西部
 东北
年龄组（岁）
 18~
 26~
 31~
 ≥41
婚姻状况
 未婚
 已婚
 离异/丧偶
 同居
文化程度
 高中
 大专及以上
 初中及以下
职业
 学生
 公司职员
 自由职业
 其他
月均收入（元）
 <2 000
 2 000~
 ≥5 000
性取向
 同性恋
 双性恋
 异性恋
 不确定
最近 1 个月发生口交性伴数（人）
 ≥3
 2
 1
 0
最近 1 个月发生肛交性伴数（人）
 ≥3
 2
 1
 0
最近 1 个月发生同性群交性行为
 否
 是
最近 1 个月发生异性性行为
 否
 是
自报 HIV 感染情况
 阴性
 阳性
 不清楚

调查例数
（n=5 780）

2 473
1 185
1 572

550
1 759
1 427
1 734

860
4 545

773
371

91
1 162
4 234

384
836

1 468
702

2 774
1 110
1 822
2 848
4 475
1 072

61
172
682
828

2 204
2 066

560
654

2 120
2 446
4 860

920
5 267

513
4 012
1 280

488

关注程度（%）
经常关注
（n=703）
337（13.6）
123（10.4）
163（10.4）

80（14.5）
184（10.5）
155（10.9）
207（11.9）
157（18.3）
490（10.8）
154（19.9）

51（13.7）
8（8.8）

154（13.3）
492（11.6）

57（14.8）
103（12.3）
158（10.8）

84（12.0）
358（12.9）
102（9.2）
230（12.6）
371（13.0）
500（11.2）
172（16.0）

18（29.5）
13（7.6）
97（14.2）

111（13.4）
266（12.1）
229（11.1）

88（15.7）
86（13.1）

241（11.4）
288（11.8）
519（10.7）
184（20.0）
560（10.6）
143（27.9）
507（12.6）
151（11.8）

45（9.2）

偶尔关注
（n=3 097）
1 355（54.8）

672（56.7）
783（49.8）
287（52.2）
960（54.6）
771（54.0）
955（55.1）
411（47.8）

2 518（55.4）
351（45.4）
184（49.6）

44（48.4）
535（46.0）

2 412（57.0）
150（39.1）
470（56.2）
844（57.5）
383（54.6）

1 400（50.5）
574（51.7）
944（51.8）

1 579（55.4）
2 451（54.8）

542（50.6）
22（36.1）
82（47.7）

344（50.4）
464（56.0）

1 193（54.1）
1 096（53.0）

272（48.6）
363（55.5）

1 145（54.0）
1 317（53.8）
2 667（54.9）

430（46.7）
2 874（54.6）

223（43.5）
2 131（53.1）

749（58.5）
217（44.5）

极少关注
（n=1 306）

515（20.8）
278（23.5）
396（25.2）
117（21.3）
420（23.9）
314（22.0）
374（21.6）
198（23.0）

1 009（22.2）
174（22.5）

96（25.9）
27（29.7）

296（25.5）
911（21.5）

99（25.8）
176（21.1）
342（23.3）
154（21.9）
634（22.9）
266（24.0）
438（24.0）
602（21.1）

1 019（22.8）
231（21.5）

11（18.0）
45（26.2）

160（23.5）
161（19.4）
509（23.1）
476（23.0）
126（22.5）
134（20.5）
487（23.0）
559（22.9）

1 115（22.9）
191（20.8）

1 218（23.1）
88（17.2）

921（23.0）
264（20.6）
121（24.8）

不关注
（n=674）
266（10.8）
112（9.5）
230（14.6）

66（12.0）
195（11.1）
187（13.1）
198（11.4）

94（10.9）
528（11.6）

94（12.2）
40（10.8）
12（13.2）

177（15.2）
419（9.9）

78（20.3）
87（10.4）

124（8.4）
81（11.5）

382（13.8）
168（15.1）
210（11.5）
296（10.4）
505（11.3）
127（11.8）

10（16.4）
32（18.6）
81（11.9）
92（11.1）

236（10.7）
265（12.8）

74（13.2）
71（10.9）

247（11.7）
282（11.5）
559（11.5）
115（12.5）
615（11.7）

59（11.5）
453（11.3）
116（9.1）
105（21.5）

χ2值

48.98

44.89

65.73

97.76

40.23

34.49

53.56

16.50

13.96

67.11

132.41

69.90

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.057

0.124

<0.001

<0.001

<0.001
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MSM 猴痘知识知晓率较低，不同社会人口学

和行为学特征 MSM 的知晓率差异明显。MSM 获取

猴 痘 信 息 的 途 径 通 过 微 信/微 博 等 网 络 媒 体 占

84.5%。应做好 MSM 猴痘知识宣传工作，动员 MSM
社会组织和志愿者共同参与，利用网络媒体开展宣

传教育。

本研究存在不足。采用方便抽样，不能代表全

国 MSM 猴痘认知的整体水平。未做深入访谈，无

法深入了解 MSM 猴痘知识的需求。

综上所述，我国 MSM 对猴痘信息有一定关注和

了解，但猴痘知识知晓率不高，应加强 MSM 猴痘知

识宣传教育，促进 MSM 做好猴痘预防和自我监测，

尤其是初中及以下文化程度、对猴痘信息关注较少、

未做 HIV检测和发生同性群交或异性性行为者。
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表 3 我国男男性行为人群猴痘知识应答情况（n=5 870）
猴    痘    知    识

感染猴痘病毒的动物或感染者均是猴痘传染源

传播途径

 黏膜和破损皮肤感染

 接触感染猴痘病毒的动物血样、分泌物或被咬伤

 与猴痘患者发生密切接触

 与猴痘患者长时间和近距离接触及飞沫传播

 接触被猴痘病毒污染的物品

 母婴传播

 性传播（待证实）

所有人均是猴痘病毒的易感人群

猴痘症状（发热、头痛、淋巴结肿大、皮疹和并发症）

猴痘潜伏期范围 5~21 d（一般为 6~13 d）
预防猴痘措施（避免到猴痘疫情地区、避免接触野
生动物、加强个人手卫生、避免与猴痘患者发生接
触、佩戴口罩和正确使用安全套）

正确回答
例数（%）

3 661（63.3）

4 221（73.0）
4 091（70.8）
3 915（67.7）
2 706（46.8）
2 838（49.1）
2 994（51.8）
4 294（74.3）
3 621（62.6）
4 400（76.1）
1 964（34.0）
4 232（73.2）

·· 262


